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1 ── 問題と目的
地域福祉の重要性が謳われる中、障害者のライフステージに応じた家族支援のあり方に
目が向けられている。知的障害児者の家族支援では、一般に親の障害受容に始まり、親亡
き後の生活まで関わることが多く求められる（高橋・古賀、2004；得津、2009）。これまでの
家族支援研究では、低年齢の障害児を対象としたものが多く、その大半が障害の受容や育
児負担感情に重点が置かれてきた（江尻、2014）。これらの研究では、障害児者の親は、自
責の念や子育てに対する自信の喪失のため、抑うつや不安感、無力感を高めること、その
状態は幼児期から成人期に渡って続くことが知られている（柳澤、2012）。
子どもの成長に伴い、子どもとの関係、親に求められる役割、親の気持ちも変わっていく
（夏堀、2003）。学校教育の終了頃から親は、我が子の将来を案じながらも社会から孤立するこ
ともあって、壮年期には親亡き後の不安を抱えて生きている（中尾、2014）。こうした親の不
安は、子どもの将来に対する展望の少なさによるとの指摘もある（麦倉、2004）。しかし、青
壮年期を迎えた知的障害のある子どもに対して、親がどのような捉えをしているかの研究は
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【要旨】知的障害児者の親は、幼児期から成人期に渡って、継続的に不安感や無力感を有
しているとされる。しかし、青壮年期を迎えた知的障害のある子どもを親がどのように捉
えているかは明らかになっていない。本研究では、幼児期に知的障害児施設における母子
短期入所を利用した母親であって、なおかつ、子どもが青壮年期を迎えた母親に対してア
ンケートを実施し、母親が子どものことをどのように捉えているかを調べた。その結果、
母親は子どもの「健康」、「生活」、「将来」のことを課題と感じながら日々生活しているこ
とが分かった。また、母親は、「健康」や「生活」に関する対処方法を心得ており、その
都度、配慮したり、工夫したりしながら生活していることも分かった。けれども、「将来」
に関しては、課題を感じながらも対処方法を持ち得ていないことが明らかになった。
ほとんどなく、その時期の親に対する支援のあり方が提言されているわけではない。
壮年期は、人生の中で最も長く、仕事や人間関係、生活における自己実現ができるか否
かが問われる時期である。それゆえに、知的障害者のＱＯＬを高める生活も大切な支援の
柱となる（岸田、2013）。しかし、青壮年期の障害者の親が、子どものＱＯＬを高めるため
にどのような支援を求めているかの研究も十分とは言えない。
家族支援体制の充実を図るためには、相談支援機関の専門性の向上が求められる。ここ
で期待されている相談は、障害者の親が他者の発想を取り入れ、子どものライフステージ
に応じた展望や視点を獲得し、ストレス対処の向上ができるようにガイドしていくことで
ある（山本、2013）。その際、親が他者に語ることを通して、人間としてのプライドや存在
意義を取り戻し、「不条理さ」を伴う憂欝から「自己理解」「納得」に向かうようにしてい
く必要がある（松倉、2000）。しかし、子どもの年齢が高くなるにつれて、親は、相談相手
として友人を選択する割合が高くなり、総じて専門家に相談する割合が低くなる（倉持・西
村・細羽、2012）。また、親は、「職員の態度が不親切」「何となく敷居が高い」「負い目を感
じる」などという理由により、相談機関を訪れることにためらいを有するとの指摘もある
（藤井、2000）。知的障害者の親が、主体的に地域生活を営むには支援者の役割は大きいが、
家族支援に関する実証研究も少なく（中尾、2014）、具体的に何をどのように支援すればよ
いか明確になっているとは言えない。
本研究は、青壮年期の知的障害者に対してその親である母親が現状をどのように捉えて
いるかを明らかにすること、ならびに、親が誰に対してどのような相談を願っているかを
明らかにし、青壮年期の知的障害者の家族支援のあり方を検討することが目的である。
なお、本研究の対象は、幼児期に知的障害児入所施設における母子短期入所を利用した
母親であるため、ここでは親を母親として記す。また、対象となった母親の子どもは、青
壮年期を迎えた成人であるが、母親から見て子どもであるため、子どもと明記する。
2 ── 方法
（1）母子短期入所概要とその対象者
本研究の対象は、K県の知的障害児入所施設（以下 K学園とする）において 1976（昭和
51）年 9月から 2002（平成 14年）4月までに開所された母子短期入所を利用した母子のう
ち、参加当時の子どもの年齢が 2歳から 6歳（開所当時）の母親 137 名である。
母子短期入所とは、知的障害のある子どもと母親が一時的に 3か月間入所し、共に生活
しながら療育支援を受ける場である。年に 2、3度募集があり、一度に 3～5組の母子が対
象となる。母子短期入所における母親の基本的目標は、「子どもの生きる力の理解」「子育
てを楽しむ姿勢の形成」「母親自身の生き方の学び」と定められている。
アンケートの配布に当たっては K学園の園長にアンケートの主旨や倫理的留意を説明し
た上で、2013 年 4月に K学園からアンケート用紙を配布した。母親には無記名で回答し、
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封筒に入れて密封することを求めた。その後 1カ月以内にその封筒を K学園にて回収した。
アンケート回答者は 68名であった（Table1）（アンケート回収率 52％）。
（2）母子短期入所に対する母親へのアンケートの内容
アンケートは、知的障害児入所施設における母子短期入所をかつて経験し、現在青壮年
期にある障害のある子どもの母親に対して実施したものである。
対象となったアンケートの項目は、①支援員
との繋がり（話し合い等）、②家庭での過ごし
（主に世話をしている人、協力の程度等）③子ど
もの支援課題、④相談機関（有無、相談相手、
内容）に関することである（Table2）。これらに
ついて質問し、母親に回答を求めた。
（3）手続き
母親が生活の中でどのようなことに留意して
いるか、さらには、どのようなことを課題と
感じているかを明らかにするために、問 13、
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母親の年齢 49歳～81歳
子どもの年齢 16歳～40歳
子どもの性別（Ｎ） 男性 46
女性 22
生活拠点（Ｎ） 在宅 37
施設等 31
子どもの障害のタイプ（Ｎ） 知的障害 35
自閉症 19
ダウン症 5
レット症候群 2
重複障害 6
その他 1
子どもの障害の程度（Ｎ） 最重度・重度 62
中度・軽度 4
その他 2
Table１　アンケート回答者
項目 「留意点」・「課題点」 具体的配慮
健康 ・健康管理 ・食生活と運動
・今の状態を保持すること ・薬の調整
・睡眠を安定させること。 ・規則正しい生活
生活 ・心穏やかに生活できるように ・よく褒める。
・コミュニケーション能力を高めたい。 ・本人が発したサインを無視しないようにする。
・家での過ごし方 ・地域の催しものには参加し交流を温める。
・身だしなみ ・自分でできることは自分でするように待つ。
将来 ・就職に関すること。 ・記述なし
・永住型のケアホームに入ること。
・親亡き後のこと
・私たち親の目標が見えない。
Table３　「留意点・課題点」ならびに「具体的配慮」の代表例
質問事項
問10：その場の教師支援員とよくお話をなさいますか。どんなことを主に話していますか。
できないと答えた方、どうしてですか。＊複数回答
問11：お家では主にお子さんをどなたが見ておられますか。＊複数回答
問12：ご家族の協力はどうですか。
問13：毎日の生活の中でどのような点に気を配ってお子さんに関わっておられますか。
問14：お子さんの課題は何ですか。
問15：近くにお子さんのことを相談できる機関がありますか。それはどのような立場にあ
る方ですか。＊複数回答
問16：（問15で「ある」と答えた方）どのようなことを相談されますか。（記述）
項目
①支援員との繋がり
（話し合い等）
②家庭での過ごし
（主に世話をしている人、
協力の程度等）
③子どもの支援課題
④相談機関
（有無、相談相手、内容）
Table２　母子短期入所後の子どもを巡る関わり（アンケート事項）
問 14の回答を分析した。分析に当たって、母親の記述内容を「健康」、「生活」、「将来」に
大別した。その上で、問 13の回答から、母親が生活の中で留意しているここと、すなわち、
「留意点」を見出した。また、問 14の回答から、母親が課題と感じていること、すなわち、
「課題点」を見出した。母親の記述内容の中には、母親が留意していること、課題としてい
ることに並んで、具体的に配慮していることも記述されていた。そこで、それらを「具体
的配慮」として分析した。尚、母親が捉えた留意点と課題点、ならびに具体的配慮の代表
例を示した（Table3）。
次に、母親の記述した留意点、課題点が、子どもの夜間の生活拠点によって異なるかど
うかを調べるため、「在宅障害者の母親」と「施設等に入所している障害者の母親」に分け、
記述内容の相違を調べた。ここでいう施設等には、知的障害者入所施設、グループホーム、
ケアホームが含まれる。
最後に、母親が職員、もしくは相談相手にどのようなことを話し、相談しているかを調
べるために、問 15、問 16 の回答を分析した。この場合も問 16の回答から相談内容を「健
康」「生活」「将来」に分類し、分析した。
3 ── 結果
（1）「健康」に関すること
全体的に見ると母親が留意していることは、「生活」「健康」が多く、「将来」に関する留
意が見られなかった（Table4）。課題としていることは、「生活」「健康」「将来」の順であっ
た。在宅障害者と施設等入所している者とを比較した場合には、在宅障害者の母親の方が
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健康 Ｎ (％) 生活 Ｎ (％) 将来 Ｎ (％) 合計 Ｎ (％)
留意点 42 (45.2) 51 (54.8) 0 (0.0) 93 (100.0)
課題点 24 (27.0) 49 (55.1) 16 (17.9) 89 (100.0)
配慮点 31 (39.8) 47 (60.2) 0 (0.0) 78 (100.0)
配慮点内訳 食事 3 (9.7) 情緒 20 (42.6)
運動 5 (16.1) 関わり 19 (40.4)
医療 8 (25.8) 問題行動 1 (2.1)
リズム 15 (48.4) 余暇 4 (8.5)
自立 3 (6.4)
合計 31 (100.0) 合計 47 (100.0)
Table４　母親が捉える「留意点」「課題点」とそれに対する具体的配慮（＊複数回答）
在宅 施設等
項目 留意点 Ｎ （％) 課題点 Ｎ （％) 留意点 Ｎ （％) 課題点 Ｎ （％)
健康 33 （54.1) 19 （32.8) 9 （28.1) 5 （16.1)
生活 28 （45.9) 28 （48.3) 23 （71.9) 21 （67.8)
将来 0 （0.0) 11 （18.9) 0 （0.0) 5 （16.1)
合計 61 (100.0) 58 (100.0) 32 (100.0) 31（100.0)
Table５　生活拠点別にみる留意点・課題点（＊複数回答）
「健康」に留意していることが多かった（Table5）。ここでは、「健康で毎日過ごせること」
「身体機能の低下をさせず、体調を常に整えていけるようにすること」などという留意が述
べたれた。
また、「健康」に関することでは、39.8％の母親が何らかの配慮をしていると答えた。そ
の内訳を見ると生活リズムを整えることが最も多く、次いで医療との連携であった（Table4）。
ここでは、健康を維持するために、「睡眠、排泄のリズムを安定させる」「休日なども同じ
リズムで生活している」といった記述が見られた。反面、「睡眠がうまくとれずとても早起
き」「いろいろな食べ物を大量に食べている」「便がなかなか出なくて薬を利用している」
などの悩みも見られた。
（2）「生活」に関すること
半数以上の母親が生活に関して留意していると同時に、課題としており（Table4）、「心穏
やかに生活できるように」などと記された。とりわけ、施設等入所者の母親の方が、「健
康」より「生活」に留意していた（Table5）。ここでは、「環境の変化に敏感に反応し、情緒
面が不安定にならないように気を配る。とても疲れます」といった悩みや「たまに乱暴に
なり、物を投げたり、頭突きをしたりすることがあるので、いつも穏やかでいて欲しい」
という行動面の困惑も記された。
また、60.2％の母親が、「生活」に関して何らかの配慮をしていると答えた。その内訳は、
「情緒」が最も多く、次いで「関わり」であった（Table4）。具体的に記された配慮事項は、
「見通しを持たせる」「いつも笑顔でゆっくりした口調で、を心がけています」などであっ
た。中には、「小さい頃も常同行為はありましたが、形が違ってもいつもあります。気にな
らないわけではないが、特に神経質になら
ない」という安定的な親としての心得も見
られた。
一方で、生活の自立に関することや余暇
に対する配慮の割合が低かった。しかし、
中には、「発語はないがコミュニケーション
能力を高めたい」「お風呂（体を洗ったり、拭い
たり、一人でできるようにする）」など自立能
力の向上への期待や「自分でできることは
なるべく自分でするように待つようにして
います」と関わり方のスタンスも記された。
余暇、自立に関する配慮の割合が低かっ
たにもかかわらず、自由記述欄では、「家で
の過ごし方（食べたり、寝たりすること以外す
ることがない）」「一人で過ごせる時間を持て
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お家では主にお子さんをどなたが見ておられますか
（複数回答）
人物 人数 Ｎ (％）
中心となる人 母親 34 (43.6）
父親 3 (3.8）
父親と母親 23 (29.5）
両親とそれ以外の人 2 (2.6）
母親と母親以外の人 6 (7.7）
記述なし 2 (2.6）
以外 祖父・祖母 4 (5.1）
兄弟姉妹 3 (3.8）
その他 1 (1.3）
合計 78 (100.0）
ご家族の協力はどうですか
協力の有無 人数 Ｎ (％）
協力的 56 (82.3）
そうでもない 4 (5.9）
回答なし 8 (11.8）
合計 68 (100.0）
Table6 支援の中心となる人物と家族の協力の有無
ること」を課題と挙げたり、「外食、買い物
などでの施設の生活に不足しがちなところ
を埋めている感じです」と述べられた。
Table6 は、支援の協力を見たものである。
家庭では父親と母親が中心となってケアし
ており、母親の多くが「家族が協力的であ
る」としていた。
Table7 は、支援員などとの繋がりの度合
いである。「その場の教師支援員とよくお話
をなさいますか」の質問に対して、23.5％
の母親が「あまりしない、できない」と答
え、その理由を「話しかけてもあまり返事
がない」「話をしても聞いてもらえない」
「職員さんの時間がなく、したくてもなかな
かできない」「誰が世話をしてくれているか
分からないから」としていた。一方で、「現
在近くに相談できる機関がありますか」と
の質問には、60.6％が「ある」と答えた。
その内訳を Fig1 に示した。その結果、その
相手の大半が現在関わっている施設の職員
であった。
Table8 は、身近な施設の職員への相談、
会話の内容を示したものである。相談、会
話の内容は、「生活」が最も多かった。会話
の内容には、「将来」に関することが含まれ
ないが、相談内容には、「将来」が挙げられ
た。
（3）「将来」に関すること
Table4 で示したように、17.9％の母親が「将来」を課題と挙げていた。ここでは、「永住
型のケアホームに入ること」「子どもの就職に関すること」「子どもの課題というより、私
たち親の目標が見えないからです」と子どもの将来に関することみならず、親としての将
来像が描けないことへの不安も見られた。
33％以上の母親が「将来」を相談内容として挙げていたにもかかわらず（Table8）、「将来」
を見据えて留意している、配慮しているとの回答はなかった（Table4）。また、身近な施設の
職員などとの日常的な会話の中で「将来」のことを話していないことも分かった（Table8）。
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その場の教師支援員とよくお話をなさいますか
回答 回答者 Ｎ (％)
する 39 (57.4)
あまりしない 12 (17.6)
できない 4 (5.9)
回答なし 13 (19.1)
合計 68 (100.0)
近くにお子さんのことを相談できる機関がありますか。
回答 回答者 Ｎ (％)
ある 41 (60.3)
ない 22 (32.3)
回答なし 5 (7.4)
合計 68 (100.0)
Table7 支援員との繋がりと相談機関の有無
0
施設の
職員 医師 センタ
ー
市役所
など
教師・
心理な
ど
友人・
仲間 大学教
員
5
10
15
20
25
30
（人）
FIg1 主な相談相手（＊複数回答）
項目 相談内容 N % 会話内容 N %
健康 10 (22.2) 14 (19.7)
生活 20 (44.4) 43 (60.6)
将来 15 (33.3) 0 (0.0)
その他 0 (0.00) 14 (19.7)
合計 45 (99.9) 71 (100.0)
Table8 支援員への相談・会話の内容（＊複数回答）
4 ── 考察
（1）母親による子どもの現状の捉え
総体的にみると、母親が留意、もしくは、課題としていることは、「生活」と「健康」で
あった。「在宅障害者の母親」の場合には、「健康」に留意している一方で、「施設等入所者
の母親」の場合には、「生活」に留意していることが多かった（Table5）。
「健康」では、睡眠、食事、排泄に関する悩みが見られた。子どもが青壮年期を迎えた母
親も子どもの「健康」に気を配り、悩みを抱えていることが窺われる。西川（2010）は、
知的障害のある人もない人と同様の生活条件が当然であり、その生活条件の一つとして一
日の規則的な生活リズムを挙げている。母親が留意している健康に関することは、知的障
害者のＱＯＬにおいて不可欠な課題であり、青壮年期の知的障害者を支える母親への支援
においても、子どもの健康を維持するための方法を支援していく必要があると考えられる。
「生活」において、「発語はないがコミュニケーション能力を高めたい」「お風呂（体を洗
ったり、拭いたり、一人でできるようにする）」「自分でできることはなるべく自分でするよう
に待つ」など、コミュニケーションや身辺処理の能力の向上への期待が見られた。こうし
た記述から、母親は、子どもが青壮年期を迎えても発達や能力の向上を期待し、本人の持
っている力を活かした自立を望んでいることが推察される。生涯発達支援の重要性が謳わ
れる中、青壮年期の障害者への生活に関わる教育的な支援を継続していく必要がある。障
害者の支援は、毎日が同じことの繰り返しが多く、大きなストレスになったり、支援に対
する「効力感」を持ち難くする（及川・清水、1995）。そうした状況にあっても障害者本人
が自分でできることは自分で行う自立型支援を通して、障害者の能力の向上を図ることも
必要と思われる。それに加えて、そうした支援を通して、母親自らが対処方法を考え、行
動する力を引き出し、母親自身の効力感が高まるようにしていく必要もあると考えられる。
生活面では、「心穏やかに生活できるように」の留意が見られた。一方、「急な気持ちの
落ち込み」「情緒面が不安定」と悩みがあった。こうした記述から、多くの母親が、子ども
が穏やかに過ごすことができるよう気を配って生活していることが窺われる。「健康で」
「穏やかに」ということは、親の切実な願いであるが、子どもの将来に対する展望について
は、その記述が見られなかった。このことは、麦倉（2004）が述べているように見過ごすこ
とのできない支援の方向である。
「余暇については永遠のテーマ」とし、「家での過ごし方（食べたり、寝たりすること以外す
ることがない）」「一人で過ごせる時間を持てること」といった悩みが見られた。青壮年期の
知的障害者の地域生活の質を向上させるには、働くこと、暮らすこと、楽しみ学ぶことが
重要となるが（武藏・水内、2009）、これらは、ＱＯＬの向上と直結している事柄でもある。
知的障害者のＱＯＬは、本人の満足感・幸福感や、他者との関係性、社会資源などが重要
な要素となることから（根岸、2000）、生涯にわたる学習・余暇支援を通して、ＱＯＬの向
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上を図る必要があるのではないかと考えられる。しかし、これまでの障害児者教育・福祉
においては、障害児者が暮らしを楽しむという視点が弱く、この視点での教育支援が強調
されてこなかった（田中、2006）。そのことによって、青壮年期の母親の悩みが増え、不安
が募っている可能性も高い。そのため、障害があっても楽しみ、安心して暮らせるように、
学校教育段階からの取り組みが必要と思われる（小林、1998）。
「将来」の課題として、「永住型のケアホームに入ること」「子どもの就職に関すること」
などが挙げられたが、「子どもの課題というより、私たち親の目標が見えないからです」と
いった親自身の不安も記された。親は、親の年齢にかかわらず、親亡き後の生活に対して
不安を持っており、それは親の加齢に伴った体力的な衰えに伴い現実問題として浮上する
という（西村、2009）。さらに、親は、入所施設への悪いイメージや親が子どもを施設に預
けるということのネガティヴな意味付けを有していたり（山田、2011；山田、2013）、社会
から孤立して生きていたりすることもあって（中尾、2014）、人生の中で最も長い青壮年期
に対する展望を抱けないのではないかと考えられる。
麦倉（2004）は、施設入所が「障害児の親」としての役割が終わることを意味している
こと、「親亡き後」の不安が解決された先にある子どもの人生についてのモデルストーリー
が示されないことが親の不安を強くしていると指摘している。青壮年期の障害者の日々の
生活が明るく、夢にあふれていれば、親亡き後の心配は小さくなり、今を楽しく生きる子
どもの姿を安心して見守ることができるが、現状ではその描きを持つことは難しい。そう
した中で、知的障害者の母親は、母親としての目標を見失い、不安を抱いていくのではな
いかと考えられる。
（2）障害への対処
多くの母親が、生活リズムを整えることや食事に気を配ったり、歩行の機会を多くする
など、子どもの健康の維持や増進に目を向けていることが分かった。特に、子どもに睡眠
の問題がある場合、母親は情緒不安定になり、苛立ちや不安に苛まれることも知られてい
る（林、2011）。青壮年期の障害者支援において、健康に関わる生理的側面や生活リズムを
整えられるようにし、本人の健康維持のみならず、家族の心身の安定を図る必要があると
考えられる。その場合には、障害児者の行動の解釈や対応方法を母親が学べるよう、実際
の健康教育の関わりを通して、母親の自己効力感が高まるようにしていくことも必要と思
われる（柳澤、2012）。
母親は、子どもが心穏やかに過せるように「見通しを持たせる」「親は平常心でいる」と
いった配慮をしていることが分かった。母親は、子どもの生活の質の向上に気を配ってお
り、その実現のために本人に応じた関わりに挑んでいることが分かった。これは、アンケ
ートの対象者が、幼児期に知的障害児施設における 3か月の母子短期入所を利用した母親
であったことのプラスの影響であると考えられる。児童期に母親が子どもの障害への理解
を深めることができれば、青壮年期になっても子どもの障害特性に応じた関わり方を心得
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て、対処できるのではないかと思われる。
その一方で、「環境の変化に敏感に反応し、情緒面が不安定にならないように気を配る。
とても疲れます」、「本人のプライドを傷つけず、こだわり、問題行動を治めていくか、…
…大変ですが、日々努力です」と母親としての苦悩も記された。問題となることを軽減す
るためには、生活リズムを整えること、情緒の安定を図ること、コミュニケーション能力
の向上が必要であることを母親は認識しているものの、その実現には並々ならぬ苦悩が伴
っていることが推察される。問題となることへの対応やコミュニケーション能力の向上を
図ることは、母親の気持ちの安定、効力感を高めることに繋がる可能性も高い。そのため、
こうした母親の気持ちに寄り添い、母親を労う中で、母親の気持ちの安定を図り、母親の
効力感を高めることも青壮年期の母親支援においては重要と言える。
余暇の充実を図るために母親として努力していることとして、例えば、「外食、買い物、
などでの施設の生活に不足しがちなところを埋めている感じです」と記された。母親は、
余暇が不充足であることを課題としながらもどのようにして余暇を過ごしてよいのか分か
らず、子どもにとって良かれと思うことを提供しているのではないだろうか。青壮年期の
障害者が余暇を充実して過ごせるようにしていくには、学童期における特別支援学校での
余暇教育も視野に入れていく必要があり、そこでは、障害児者の自立活動に着目すること
によって彼らの余暇のあり様を検討していく必要もあるのではないかと考えられる。
（3）親が子育ての方向性を見いだせる相談支援
アンケートを通して、家庭では父親と母親が中心となって子どもをケアしており、中で
も母親が中心となっていることが分かった。障害者の母親による支援の自信を高めるには、
それを後押しするその他の家族メンバー、中でも母親と同様にケアの役割を担っている父
親の理解と協力が欠かせない（柳澤、2012）。母親にとっては、身近な人と一緒にケアして
いるという連帯感は、孤立感を低減し、肯定感を構築する（大島、2013）。対象となった母
親の多くは、家族が協力的であると同時に、そうした家族に対して母親が感謝の気持ちを
有していたことから、父親の理解、協力のもと肯定的な子育てをしていると考えられる。
こうした結果を踏まえると、相談支援の場では、母親への支援を通して家族の絆が深まる
ようにしていくことも大切と言える。
母親が幸福感を得るには、多くの人からサポートを得て、母親自身の自己調整が図られ
るようにしていく必要があるが、乳幼児期に丁寧な支援を受けてきた成人期の親は、「職員
には方向性を示してもらえればよく、その後は、保護者自身が必要な養育の場や福祉サー
ビスを選択し、人生を開拓していくことができる」と語る（内藤・蔦森・松岡、2008）。そう
した親であるならば、支援者に対して、長年続けてきた自分の方法を否定されたくないと
の思いも強く、肯定的、共感的な態度で接することを期待しているはずである（中路・沖・
粥川・宮本・伊藤・井戸、2011）。アンケートの対象となった母親は、児童期に子育てのあり
方を得た母親であったことから、支援者に悩みを語る中で、自ら解決策を見出す力を得て
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いる可能性も高いと言える。
障害児者の親は、同じ悩みを持つ親との出会いを通じて、子育ての方向性を見出すこと、
親同士が語る中で親の気持ちが変化していく（内藤・蔦森・松岡、2008、辻・高山、2014）。早
期療育における親支援では、同じ悩みを持つ親同士の交流が重視されているが、青壮年期の
親支援ではその点が十分であるとは言えない。青壮年期の障害者の母親は、自らの老いと
向き合い、親亡き後のことを心配し、不安を抱いているが、そうした親たちの「親亡き後」
や子どもの将来について悩みを話したり、要望を伝える場が身近に存在していない（西村、
2009）。青壮年期の家族支援においても親同士の交流の機会を設ける必要があると言える。
Table4 で示したように、多くの母親が「将来」のことを課題としながらも将来を見据え
て留意した生活を送っておらず、身近に相談できる相手を有していないことも分かった。
青壮年期の障害者の将来像を見据えた上での相談支援が急務と言えるが、支援者側も青壮
年期の障害者がどのように生きることが幸福なのかという理想を持ち得ていない可能性も
高い（新藤、2013）。本人、親、家族が障害のある当事者の成人期の過ごしにどのような姿
を期待しているかを探る中で、その姿の実現に向けた教育支援のあり方を模索する必要が
ある。さらに、生涯発達支援の視点に立てば、障害のある人の育ちも児童期で完結するこ
とはない。児童期終了後の長い人生を豊かに生きるために青壮年期の教育支援のあり方を
検討する必要があるのではないかと考えられる。
5 ── 今後の課題
本研究の結果から、多くの母親は、現在関わっている職員に子どもの「健康」「生活」に
ついて会話したり、相談していることが分かった。しかし、中には、その場の教師や支援
員とは「あまり話をしない、できない」と答えた母親も存在し、その理由を「話をしても
聞いてもらえない」「誰が世話をしてくれているか分からないから」としていた。こうした
ことは、専門領域による「障害観」「子ども観」が一致していないことや（藤原、2002）、教
育と支援を繋ぐ橋渡し役の不在のために、ライフステージを通した一貫した支援が共通理
解されていないことが要因と考えられる（須河、2013）。青壮年期の知的障害者の「健康」、
「生活」、「将来」に関する支援のあり方を共通認識し、母親の相談に応じられるようにして
いく必要がある。
障害児者の家族支援においては、家族の日々の工夫を認め、励まし、対応方法を共に考
えながら家族の持っている対応力を高めていくこと、すなわち、家族のエンパワメントに
基づく支援が必要となる（野島、2005）。また、家族のエンパワメントを促す支援者の役割
として、①日常的な声かけ、コミュニケーションを通して、母親に「自分が価値を持ち、
尊重されていること」を気づかせること、②広い視野、違う立場からの意見を提供し、母
親自身の「気づき」や「自己決定」を促すこと、③母親の内発的動機づけを促し、受け止
め、引き出し、背中を押すこと、④目標に適した資源を選択・提示・提供し、それが上手
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くパワーに変換できるように援助すること、⑤ポジティブ・フィードバックを通して母親
の効力感や自信、自己評価を向上させることが求められる（野島、2005）。支援者は、母親
（家族）のエンパワメントを高められるように自身の役割を自覚しながら母親と関わる必要
があると言える。
近年、障害者の家族レジリエンスに対する注目が集まっている（得津、2007、山田、2011、
高橋、2013）。家族レジリエンスとは、家族が危機的状況の中で、開かれたコミュニケーシ
ョンにより感情や情報を共有し、家族の相互理解を促進させ、家族が成長していくプロセ
スである（高橋、2013）。障害児者家族への支援においては、家族レジリエンスを引き出す
臨床心理学的支援が求められている（平野、2012）。今後は、子ども期に形成された親子関
係が、成人期になってどのように変化していったのか、その過程で、家族がどのような支
援を受け、どのように変遷していったかを探る必要がある。
最後に、本研究は、知的障害児施設における母子短期入所を利用した母親に対する調査
であったため、対象者が極めて限定されたことは否めない。そのために、この結果が障害
者の家族全体に言えることかどうかの疑問が残る。今後の課題として、父親の捉え方や母
子短期入所を利用したことのない母親の捉え方を調査することも必要と考えられる。
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